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محبوب ترین و رایج ترین روش های ( یکی از Gastric Sleeve Surgeryدر واقع روش جراحی اسلیو معده ) مقدمه:
موجود است که با کاهش حجم معده موجب کاهش اشتها و در نتیجه کاهش وزن می شود. لذا بر آن شدیم تا مطالعه 
ارتباط بین درصد حجم معده ی برداشته شده  از طریق جراحی اسلیو و  سرعت کاهش وزن در دوره  ای با هدف تعیین
 از جراحی انجام دهیم.  ماه پس 6و  3، 1های زمانی 
افراد مبتال به اضافه وزن و چاقی مراجعه   بر روی 1399این پژوهش به روش مقطعی در شهر کرمان در سال  روش کار:
کننده به بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان جهت جراحی اسلیو انجام شد. درصد حجم معده جدا شده 
مربوط به قسمتی از معده که طی جراحی اسلیو توسط استپلر جدا شده و از بدن فرد خارج شده و با تزریق آب به داخل 
س میزان گنجایش حداکثری بر حسب سی سی اندازه گیری شد. سپس اطالعات بیماران از لحاظ درصدحجم آن براسا
معده ی برداشتی و وزن ماه اول، سوم و ششم پس از جراحی  ثبت شد و  بعد از جمع اوری اطالعات، داده ها با استفاده 
 د. مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتن  20نسخه  SPSSاز نرم افزار 
کیلوگرم بر مترمربع وارد مطالعه شدند،  میانگین وزن قبل از  30( باالی BMIفرد با شاخص توده بدنی ) 51 نتایج:  
ماه  6و وزن  62/95±09/20ماه بعد از عمل  3، وزن  22/107±16/89وزن یك ماه بعد از عمل 7/119±75/25 عمل
انگین وزن کاهش یافته است. میانگین برآورد حجم معده بود. هر چه از عمل می گذرد می 13/87±31/26بعد از عمل 
بود. ارتباطی بین حجم معده باقیمانده و درصد  ٪79/28میلی لیتر و  میانگین درصد کاهش وزن  69/1404باقیمانده با 
 ماه پس از عمل دیده نشد.  6حجم برداشتی پس از عمل با کاهش وزن بدن در 
می دهد حجم معده بعد از عمل تنها عامل کاهش وزن نیست و شاید عوامل این نتیجه نشان  بحث و نتیجه گیری:
 دیگری نیز وجود داشته باشد که به کاهش حجم معده کمك می کند تا به کاهش وزن دست یابد. 

























Introduction: In fact, Gastric Sleeve Surgery is one of the most popular and common 
methods that reduces appetite and reduces weight by reducing the volume of the stomach. 
Therefore, we decided to conduct a study to determine the relationship between the 
percentage of gastric volume removed through sleeve surgery and the rate of weight loss 
in the time periods of 1, 3 and 6 months after surgery. 
Methods: This cross-sectional study was performed in Kerman in 1399 on overweight 
and obese people referred to Shahid Bahonar Hospital of Kerman University of Medical 
Sciences for sleeve surgery. The percentage of isolated stomach volume related to the 
part of the stomach that was separated by a stapler during sleeve surgery and removed 
from the person's body and was measured by injecting water into it based on the maximum 
capacity in cc. Then, patients' information was recorded in terms of percentage of gastric 
volume and weight in the first, third and sixth months after surgery, and after collecting 
information, the data were statistically analyzed using SPSS software version 20. 
Results: 51 subjects with body mass index (BMI) above 30 kg / m2 were included in the 
study, mean preoperative weight 119.7  25.75, one month postoperative weight 107.22  
89.16, weight 3 months later The operation was 95.62  20.09 and the weight 6 months 
after the operation was 87.13  26.31. The average weight has decreased as the operation 
progresses. The mean estimate of residual gastric volume was 1404.69 ml and the mean 
weight loss percentage was 28.79%. There was no correlation between residual gastric 
volume and the percentage of postoperative volume removed with weight loss at 6 months 
postoperatively. 
Discussion and Conclusion: This result shows that postoperative stomach volume is not 
the only factor in weight loss and there may be other factors that help reduce stomach 
volume to achieve weight loss. 
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